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Faits et rumeurs ont circule au sujet 
des eventuelles consequences sanitaires 
de I'accident de Tchernobyl, survenu en 
1986. Les cancers de la thyroTde ont 
notamment fait partie des debats. 
Ceux-ci etaient-ils en augmentation? 

Si oui, dans quelle mesure I’accident de 
Tchernobyl pouvait-il en etre a I'origine? 
Face a ces interrogations, la Direction 
generale de la Sante (DGS) a mobilise 
ses instances d'expertise afin de disposer 
de donnees epidemiologiques solides. 
Ainsi, I'lnstitut de veille sanitaire (InVS) 
s'est vu confier un travail sur la 
surveillance epidemiologique des 
cancers de la thyroTde en lien avec les 
radiations ionisantes. Nous sommes a 
I'heure des premiers resultats de cette 
expertise qui s'inscrit egalement dans 
une nouvelle demarche de surveillance 
epidemiologique nationale des cancers 
en lien avec I'environnement. 

La surveillance de I'incidence des cancers 
repose actuellement sur des registres cou- 
vrant une partie limitee du territoire (envi- 
ron 15 %), en dehors des cancers de I'en- 
fant disposant d'une couverture nationale. 
Ce systeme permet de connaTtre, par esti- 
mation, la situation nationale des cancers, 
leur evolution temporelle, et de pouvoir 
situer la France parmi d'autres pays, notam- 
ment europeens. On sait ainsi que durant 
les deux dernieres decennies, I'augmenta- 


tion de I'incidence des cancers a ete glo- 
balement de 63 %, ce qui, lorsqu'on tient 
compte de I'effet de I'accroissement et du 
vieillissement de la population, correspond 
a une augmentation reelle du risque de 
35 %.' Si ce systeme de surveillance cou- 
vrant partiellement le territoire est perti- 
nent pour suivre la situation nationale des 
cancers en France, il ne permet pas, dans les 
zones non couvertes par les registres, de 
surveiller les cancers ou de renseigner sur 
leur survenue en lien avec un facteur envi- 
ronnemental. 

DECRIRE PUIS EXPLICITER 

Pour decrire et expliciter la situation epi- 
demiologique des cancers de la thyroTde et 
proposer des modalites de renforcement de 
leur surveillance epidemiologique, I'lnVS a 
anime un groupe pluridisciplinaire dont la 
reflexion a comporte plusieurs etapes. 2 

La premiere etude realisee par le reseau 
Francim a permis de montrer que ces can- 
cers ont ete responsables de 3 711 nou veaux 
cas de cancers en France (intervalle de 
confiance a 95 % : 2 095 a 5 327), 78 % 
survenant chez la femme. Ms represented 
globalement 1,3 % de I'ensemble des can- 
cers, soit 0,5 % chez I'homme et 2,5 % chez 
la femme. En 2000, leur incidence nationale 
standardised a la population mondiale 
et rapportee a 100 000 habitants est de 
2,2 chez I'homme et 7,5 chez la femme. 
L'augmentation annuelle de ces cancers 


entre 1978 et 2000 a ete forte, de Ford re 
de + 2,9 % chez I’homme et + 4,8 % chez 
la femme. L'augmentation globale la plus 
importante a ete observee dans les depar- 
tements les moins exposes aux retombees 
de I'accident de Tchernobyl. 3 Cette aug- 
mentation est encore plus nette pour les 
femmes jeunes evoquant un effet « com- 
portement individuel » compatible avec une 
vigilance accrue par rapport aux problemes 
de sante chez ces dernieres, superieure a 
celle des femmes plus agees et cel le des 
hommes. Les resultats epidemiologiques ne 
vont pas dans le sens d'un effet de I'accident 
de Tchernobyl. Ms permettent plus plausi- 
blement d'evoquer un possible effet des pra- 
tiques sur l'augmentation de I'incidence 
conduisant a trouver un plus grand nom- 
bre de microcancers (inferieurs a 1 cm) qui 
auraient pu echapper au diagnostic ante- 
rieurement. Ces resultats sont appuyes par 
I'analyse des donnees du registre specia- 
lise des cancers thyro'fdiens de la Marne et 
des Ardennes qui mentionne une evolution 
du taux des microcancers passant de 5 % 
en 1970 a 35 % en 2000. 

L'etape suivante visait a mieux com- 
prendre les causes possibles de cette aug- 
mentation. Des travaux ont ete menes avec 
les cliniciens, les chirurgiens et les patho- 
logistes sur I'effet de revolution des pra- 
tiques de prise en charge des pathologies 
thyro'fdiennes benignes. Ms montrent que 
I'introduction de la cytoponction echoguidee 
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et I'augmentation des exereses totales de la 
thyro'ide, aux depens des exereses partiel- 
les, ont augmente significativement la fre- 
quence des cancers. Devolution recente des 
classifications histologiques a egalement 
joue un role dans cette augmentation. 

RENFORCER LA SURVEILLANCE 
PAR LA MISE EN PLACE D'UN SYSTEME 
MULTISOURCE 

La troisieme etape a permis de propo- 
ser differents scenarios pour le renforce- 
ment de la surveillance nationale des can- 
cers thyro'fdiens. 2 L'lnVS developpe un de 
ces scenarios: un systeme multisource. 4 Le 
systeme final sera national, exhaustif, pre- 
cis et durable, reposant sur des donnees indi- 
viduelles, anonymes et croisees pour un enri- 
chissement en qualite et en exhaustivite, 
grace a un identifiant unique par patient. 
Trois sources seront utilisees: les donnees 
hospitalieres (PMSI) issues de la base natio- 
nale, les donnees defections de longue 
duree de I'Assurance maladie (ALD 30) 
issues des que possible du Systeme natio- 
nal inter-regime de lAssurance maladie 
(SNIR-AM), la derniere source a construire 
a partir des comptes rendus anatomo- 
pathologiques standardises et informatises 
(CR ACP). Le developpement de ce systeme 
multisource-cancer se fera en etroite col- 
laboration et en coherence avec les pro- 
jets egalement en cours de developpement 
dans le cadre du Plan cancer gouverne- 
mental. 

Ce systeme va etre teste a partir de 2005 
pour les cancers de la thyro'ide dans deux 
regions f rangaises : I’lle-de-France et le Nord- 
Pas-de-Calais. En cas de resultats satisfai- 
sants, il sera etendu progressivement pour 
ces cancers a partir de 2006 a I'ensemble 
des regions. II sera ensuite applique aux can- 
cers justifiant une surveillance nationale. 

La derniere etape, a I'initiative de I’lnVS 
et de I'lnserm, concerne la realisation de 
4 etudes epidemiologiques selectionnees 


parmi 12 projets. Ces travaux porteront 
notamment sur les expositions aux radia- 
tions ionisantes en lien avec I'accident de 
Tchernobyl, les facteurs hormonaux et 
reproductifs et I'alimentation. Les resultats 
de ces etudes sont attendus a partir de 
2008. 

LA SURVEILLANCE DES CANCERS 
THYROIDIENS, PREMIERE ETAPE DU 
SYSTEME D'EPIDEMIOLOGIE NATIONALE 

La lutte contre le cancer est une priorite 
gouvernementale qui fait I'objet d'un plan 
quinquennal de mobilisation nationale, lance 
par le chef de I'Etat en 2003. Les trois pre- 
mieres mesures de ce plan concernent « le 
renforcement des registres du cancer, le 
developpement par I’lnstitut de veille sani- 
taire d'un systeme complementaire de sur- 
veillance nationale des cancers, la structu- 
ration du niveau regional avec I'assistance 
aux politiques regionales de sante et le deve- 
loppement des actions programme inter- 
nationales ». Ces mesures visent egalement 
a renforcer la surveillance des cancers en 
lien avec I’environnement et celle des can- 
cers professionnels. 

Le developpement du programme de suivi 
epidemiologique des cancers de la thyroi'de 
est un exemple reussi de collaboration d’un 
reseau pluridisciplinaire coordonne par 
I’lnVS, dont chacun des membres met a pro- 
fit sa competence et apporte pleinement 
sa contribution: 

- le reseau Francim des registres du can- 
cer, le CepiDc-lnserm et le departement bio- 
statistique des Hospices civils de Lyon, pour 
la production de I’incidence et de la mor- 
talite; 

- les caisses d'assurance maladie (CN AMTS, 
CAN AM, MSA) pour les ALD 30; 

- la Direction de la recherche, des etu- 
des de revaluation et des statistiques du 
ministere, les departements d'informatique 
medicale et I'agence technique d’informa- 
tion hospitaliere pour le PMSI; 


- les cliniciens, les chirurgiens et les ana- 
tomo-cytopathologistes pour les pratiques 
de prise en charge; 

- les organismes de recherche pour la 
realisation des etudes epidemiologigues sur 
revaluation des consequences sanitaires de 
I'accident de Tchernobyl (IRSN), et sur les 
facteurs de risque des cancers differencies 
de la thyroi'de (Inserm, Hospices civils de 
Lyon) ; 

- les societes savantes et les syndicats 
des professions impliquees dans la prise 
en charge de ces cancers; 

- la Commission nationale de I'informa- 
tique et des libertes et le Conseil national de 
I'Ordre des medecins. 

Cette collaboration doit etre pleinement 
poursuivie pour mener ce programme a son 
terme et developper le systeme multisource 
de surveillance epidemiologique nationale 
des cancers. 5 ■ 
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